
Angebot zum Ferienprogramm des Marktes Altdorf 
 

Veranstaltung: ___________________________________________ 

am: ______________, den ________________ von: ________  bis:________ Uhr  

 

Veranstalter/Verein:  

Ansprechpartner:  

Anschrift:  

E-Mail:  

Tel.Nr. / Handy  

Weitere 

Betreuungspersonen: 

 

 

Ort der Veranstaltung:  

Treffpunkt (wann und wo)  

Ablauf der Veranstaltung: 

(z. B. wohin wird gewandert 

oder gefahren, was passiert 

dort, gibt es eine 

Verpflegung?) 

 

 

 

 

Mitzubringen sind  

(z.B. Getränke, Brotzeit,  

besondere Kleidung?) 

 

 

Teilnehmeranzahl: mindestens            , höchstens             Kinder 

Alter: von                           bis                        Jahre 

Gebühr:  

Anmeldeschluss  

 

Vom Markt Altdorf wird benötigt: 

� Gemeindemobil   � Schulbus    � Omnibus       + Busfahrer: �  ja   �  nein 

       Altdorf, den 444444444. 

 

       444444444444444 
       Unterschrift 

Wenn ALLE Felder ausgefüllt sind, bitte bis spätestens Do, 17.05.2018 bei Frau 

Baumgartner im Rathaus abgeben oder an baumgartner@markt-altdorf.de senden. 


